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Resumen

Entre 1988 y 1991 un grupo de 29
pacientes cuya edad variG cntre los 6 meses y 10 aflos
fueron tratados por ureterocele. Se utilizd ¢l siguiente
protocolo de estudio: ecografia renal y vesical, cis-
touretrograffa miccional, piclografia y centellograma
(DMSA).

Se realizaron distintos tratamientos de
acuerdo a 1) tipo de ureterocele (ectopico u ortoldpico),
2} al funcionalismo del pole renal superior y 3) a la
| presencia de reflujo ureteral al sistema inferior.

Los 4 ureteroceles ortotdpicos fueron
tratados endoscépicamente y s6lo uno de cllos requirié
reimplanie urcteral.

De los 25 ureteroceles ectpicos los
hallazgos y tratamicntos realizados fucron:

a) 22 casos no tenian funcidn del polo
superior, de los cuales en 17 no habia reflujo del sistema
inferior y fueron tratados con heminefreciomia y
aspiracion del ureterocele. Un paciente se reoperd por
infeccion del mismo. En los § restantes habia reflujo al
sistema inferior; 3 se curaron con heminefrectomia y 2
requirieron reimplante ureteral.

b) 3 pacientes tenian buena funcién del
polo superior y se trataron satisfactoriamente con anas-
pielo-piélica.
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Summary

Over the 4 year period extending from
1988 through 1991, 29 children with uretcrocele were
treated. Their age range was 6 months to 10 years.

All of them underwent the following
assessments: renal and bladder ultrasound, voiding cys-
tourcthrography, IVP and renal scintigraphy with
DMSA.

Different regime of treaiment was
instituted according o the type of ureterocelé (eclopic
or orthotopic), and the presence or absence of renal
function in the upper renal pole and if concomitant
ureteral reflux 1o the lower pole was encountered.

Four orthotopic ureteroceles were
endoscopically incised and only one required further
urcteral reimplantation. Among 25 patients with extopic
ureteroceles in 22 no renal function was detected in the
upper pole. In 17 of these no reflux was found and hem-
inephrectomy with simple aspiration of the urcterocele
was performed. only one patient with infection of the
ureterocele required reoperation. In five patients reflux
to the lower pole was present. In three it resolved after
upper heminefrectomy and in 2 reimplantation was
required. In three cases function of the upper pole was
detccted and pyelo-pyelo anastomosis was succesfully
performed.
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Introduccion

La eleccidén del tratamicnto 6ptimo para
los pacientes con ureterocele ectépico continda siendo
controvertida.

Los objetivos del ratamiento son:

1. Erradicar la infeccién; 2. preservar o
mejorar la funcion renal y 3. aliviar los sintomas agrega-
dos.

Los puntos mis discutidos son el
tratamiento del ureterocele propiamente dicho y el de las
malfor lGgi ciada

El objetivo de esta publicacién es el de
presentar un protocolo de estudio y ratamiento llevado a
cabo sabre 29 pacientes con urcterocele en ¢l drea de
urologia del Hospital J.P. Garrahan.

Material y método

Se trataron 29 pacientes con uretero-
cele, en el periodo comprendido entre agosto de 1988 y
agosto de 1991,

La edad dc los mismos oscil6 entre 6
meses y 10 afios, la distribucién por sexo fue de 11
varones y 18 mujeres.

Cuatro presentaron urcterocele oroldpi-
€0, ¥ 25 cctdpico. De estos dltimos, 5 tenian reflujo del
sistema inferior homolateral, 6 hidronefrosis del sistema
inferior homolateral y 1 hidronefrosis bilateral (cuadro 1).

La forma de presentacion en la gran
mayoria de los casos fuc la infeccién urinaria con o sin
fiebre.
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Sin oira alieracidn 13 (52%)

ronefrosis bilateral 1( 4%)
Hidronefrosis de sistema inferior hamolateral 6 (24%)
Reflujo sistema inferior homolateral 5 (20%)

Caadro 1: Ureterocele ectdpico: malformaciones uroldgicas
acompanantes.

Todos los pacientes fueron estudiados y
tratados de acuerdo al protocolo indicado en el cuadro 2.

Como estudio inicial se realizd ecografia
renal y vesical més cistouretrografia miccional.

Posteriormente se realiz6 piclograffa para
determinacién de funcion y diagndstico de doble sitema y
centellograma renal con DMSA (Acido Dimercapto
Succinico), para determinar funcién del polo superior,

En los ureteroceles simples se practicd
seccion endoscopica a nivel del piso del mismo. En los
ureteroceles ectdpicos con funcién del sistema superior y
sin reflujo del inferior homolateral sc realizd piclo-pielo

En los que p funcién del sistema
del ureterocele y reflujo del sistema inferior se les prac-
ticd reseccion del ureterocele y reimplante. A los que no
presentaban funcion del sistema superior se les realizé
heminelrectomia polar superior. (cuadro 3)

Resultados

Los 4 pacientes que presentaron uref
cele del adulto fueron tratados mediante scccién opi

De los 25 pacientes con ureterocele
ico 22 no presentaban funcidn del sistema del uretero-
cele por lo que se practicé hemincfrectomia polar superior
con seccidn baja del uréter y aspiracién del ureteroccle,
todos tuvieron evolucidn favorable excepto uno en donde el
ureterocele no se colapsd y desarrollé una coleccitn puru-
lenta manifesiindose como infecciones urinarias recurrentes
¥y flujo purulento debiendo ser reintervenido con reseccion
quirdrgica del ureterocele. Tres pacientes mostraron fun-
cionamiento del polo superior por lo que se realiz6 pielo-
piclo anastomosis con resullados satisfactorios.

- Con respecto a las malformaciones aso-
ciadas la heminefreclomia permitié la mejoria de la
hidronefrosis en ¢l 100% de los casos. De los 5 pacientes
con reflujo al sistema inferior homolateral, en 3 este
cedid y 2 debieron ser reimplantados a los 6 y 18 meses
respectivamente por persistencia del reflujo.

Discusién

El ureterocele ¢s una dilatacién quistica
del uréter submucoso intravesical. La superficie exierna
del mismo estd formada por epitelio vesical y la interna
estd compuesta por epitelio ureteral; entre ambos existe
una delgada capa de tejido muscular y coldgeno.

Siguiendo la clasificacién de Ericeson
(1954) se reconocen dos tipos de urcterocele (1).

A) Uretcrocele ortotdpico, simple o del
adulto, se encuentra tolalmente contenido en el interior de
la vejiga, de en el trigono vesical acompafiado

del mismo, 3 evolucionaron satisfactoriamente y 1 requirié
reimplante por aparicion de reflujo en los controles post-
Operalorios.

por lo general de un sistema renal dnico. Funcionalmente
exisic una obstruccién parcial en un meato ureteral
estendtico.

1. Ecograffa renal

3. Pielografia
4. Centallograma renal

2. Cistouretrografia miccional

Ureterocele onotépico

1
Urstarocela act6pico

ILI—_\

Seccitn endoscopica Sistema superior Sistema superior
funcionante no funcionante
Control de reflujo
postoparator Con reflujo sistema Sin reflujo sistema heminefrectomia
inferior homalateral inferior homolateral polar superior
Reseccién del Pielo-pielo Control de la
uretarocele mas 0 uretero-pielc patologfa asociada
reimplante. anaslomosis

Cuadre 2: Ureterocele: protocolo de estudio y tratamiento
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sin fungin
sistoma suparior
22

con funcién
sisiama supariar

Gon raflujo al sistema sin roflujo &l sistema

La conducta mds comunmente utilizada
©s heminefrectomia en aquellos casos con sistema supe-
rior no funcionante mds urcterectomia y aspiracion del
ureterocele (2).

En esta serie hubo un 13% de reopera-
ciones (3/22), o sea un indice similar a los publicados
internacicenalmente que son del 20% (5)

En los nifios clinicamente estables que
no presentan funcidn del sistema superior, creemos que
los objetivos del tratamiento son curplidos con la he-
minefrectomfa polar superior con reseccién del uréter lo
mis bajo posible que ¢l abordaje por lumbotomia permi-

cion del 2

1a, mas la

Pialo-piaio intarior infarior
anasiomosis hamolateral ‘hemolataral
5 17
| |
+ +
reimplantes par reseccion dol
rafiujo porsisianta ureterocela rasidual
2 1

Cuadro 3: iratamiento del ureterocele ectépico.

B) Ureterocele ectépico o infantil, re-
presenta una de las anomalias méds graves del wacto uri-
nario en la infancia. Es la causa mis frecuente de obstruc-
cidn infravesical severa en las nifias, La mayorfa involu-
eran al polo superior de un sistema renal doble. Su
incidencia en la consulta pedidtrica es de 1 cada 5.000
pacientes y las nifias se ven afeciadas 4 a 6 veces mis que
los varones (1).

A pesar de los numcrosos trabajos pu-
blicados, la definicién acerca de cudl es ¢l tralamicnto
quinirgico més adecuado para los pacientes que presentan
ureterocele ectdpico, contina siendo discutido. EI mane-
Jjo del ureterocele propiamente dicho y del urcter distal cs
¢l punto més controvertido. Un factor adicional a tener en
cuenta es la presencia de reflujo del sistema inferior
homolateral.

Una de las opciones propuestas es la de
seccionar el piso del ureterocele y de esta manera
descomprimir el sistema superior obstruido. Esto presen-
ta gencralmente la desventaja de evolucionar con reflujo
y la necesidad de una nueva intervencién quirdrgica para
corregirlo. El sistema superior es generalmente displdsico
y solo el 10% de los mismos presentan funcidn por lo que
la mayoria requerird una heminefrectomia. Sin embargo
la seccién del ureterocele es de gran utilidad en pacientes
sépticos y en mal estado general, ya que la desobstruc-
¢ién provocard una rdpida mejoria (2).

Cobb y colaboradores proponen inicial-
mente una seccién transuretral scguida de ureterocelec-
tomia y reimplante (4),

Hendren y Mitchel son partidarios de
realizar en un solo tiempo quirdrgico y por dos inci-
siones, en primer lugar la heminefrectomia seguida de
ureterectomia, escision del ureterocele y reimplante del
sistema inferior (2-5).

Perlmutier propone en los casos que no
presentan funcién del sistema superior la heminefrec-
tomia més i ical por dos incisi
separadas (6).

La razdn de este tralamiento, es que en
¢l postoperatorio ¢l urcterocele y ¢l uréter distal general-
mente se colapsan, no ocasionando problemas subse-
cuentes.

En este mismo grupo de pacientes, en
aquellos que presentaban reflujo del sistema inferior
homolateral, es factible esperar la resolucién espontinea
del mismo luego del colapso del ureterocele. Si bien el
porcentaje de pacientes tratados con estas caracterfsticas
en nuestro servicio fue solo del 20%, el haber observado
la desaparicion espontdnea del reflujo en ¢l 60% de los
mismos y la mejoria de la hidronefrosis, més la experien-
cia de diversos autores nos alientan a continuar con csta
metodologia de trabajo.

Bibliografia

Campbel's Urology: Fifth edition, vol.2 cap. 50: 2089-2116,

1986

2. Caldamonte A: Duplication anom of the upper tract in
infants and children. The urologic clinics of North America.
Simposiura on Advances in Pediatric Urology: 75-91, 1985,

3. Caldamone AA., Synder HM C. and Ducketr: Ureterocele

in children: Follow-up of minagement with upper tract

approach. J.Urol. 131:1130-1132, 1984.

4. Cobb L.M., Desai P.G. and Price 5.E.: Surgical manage-
ment of infantile (ectopic) ureterocele: report of a modified
approach. J. Pediatr. Surg., 17:745-748, 1982.

5. Hendren W H., Mitchel M.E.: Surgical correction of urcic-
roceles. J. Urol,, 121:590-597, 1979,

6. Kroovand RL. and Perbmutter AD.: A one-stage surgical
approach  ectopic ureterocele. J. Urol. 122367369, 1979,

Dr.J.C. Lépez

Pichincha 1850

(1245) Buenos Aires

Argentina



	1_resize.jpg
	2_resize.jpg
	3_resize.jpg

